ALLACCIO  RETE  FOGNARIA


AL  SIG.  SINDACO

DEL  COMUNE  DI  

SAN  SOSTENE

Il sottoscritto __________________________________________________________________ nato a _________________ il ____________________  e residente in _____________________ alla Via ________________________________________________________ n. ______________ 

Cod. fisc. ______________________________________ Tel. _____________________________

In qualità di_____________________________________________________________________
Indirizzo recapito bolletta: Via ____________________________ Città _____________________ 

C H I E D E

Alla S.V. l’autorizzazione per l’allaccio alla rete fognaria comunale dell’immobile sito in San Sostene alla Via ___________________________________________ n. _______, autorizzato con - 
Permesso a Costruire  n. ________________ del _____________________________________
· S.C.I.A.  n. ____________ del ____________________________________________________

· D.I.A.  n. ______________ del ___________________________________________________

· Concessione Edilizia n. ____________________ del __________________________________

Identificativi catastali:     Foglio _________   Part. __________   sub _____________

Si impegna ad osservare il regolamento presente e futuro e di pagare il canone previsto.

Si allega: 

· copia carta d’identità 
· ricevuta del versamento di Euro 25,82 su c/c postale n. 12406880 intestato a Comune di San Sostene – Servizio Tesoreria, causale: Allaccio rete fognaria comunale.

San Sostene, _______________

In fede

___________________________

